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Livsstilsændring er en grundlæggende del af behandlingen af type 2-diabetes, og både primærsektor 
(kommuner og almen praksis) og hospitalssektor tilbyder livsstilsintervention. Selv om der er evidens for en 
bedre effekt af en struktureret intervention bestående af patientuddannelse (’self-management education’), 
diætbehandling ved diætist og superviseret fysisk træning frem for ad hoc uddannelse, kostråd og råd om 
motion, og der er etableret regionale forløbsprogrammer på området, får ikke alle patienter med type 
2-diabetes et struktureret tilbud.
På kostområdet kan man mange steder fortsat kun tilbyde diætbehandling ved en diætist i hospitalssektoren, 
og den praktiserende læge eller kliniksygeplejersken må derfor selv give kostråd. Diætbehandlingen ved en 
diætist består typisk af to-tre konsultationer med grundig kostanamnese, gennemgang af kostens elementer, 
gennemgang af kulhydraternes glykæmiske index, individuel diætvejledning og eventuelt en konkret kostplan.
National klinisk retningslinje for rehabilitering af type 2-diabetes
I 2015 offentliggjorde Sundhedsstyrelsen en gennemgang af evidensen for ti centrale problemstillinger ved 
livsstilsbehandling ved type 2-diabetes. Det blev anbefalet, at personer med type 2-diabetes tilbydes en 
sammenhængende rehabilitering frem for en ad hoc indsats. Rehabiliteringen kan enten være gruppebaseret 
eller individuelt tilrettelagt. Der bør tilbydes et superviseret træningsforløb frem for motionsråd, og 
patientuddannelsen bør være baseret på ’self-management’ principper. Rygeafvænning skal tilbydes alle 
rygere. 
Denne artikel gennemgår evidensen for at anbefale diætbehandling ved diætist frem for kostråd ved læge 
eller sygeplejerske.
Diætbehandling ved diætist sammenlignet med kostråd ved type 2-diabetes
Internationale diabetes guidelines anbefaler, at alle med type 2-diabetes tilbydes diætbehandling ved diætist 
som led i livsstilsbehandlingen. Ingen af disse er imidlertid baseret på en systematiske gennemgang af 
litteraturen, og effekt af diætbehandlingen var således uklar. 
I forbindelse med udarbejdelsen af den nationale retningslinje og efterfølgende publikation søgte vi derfor 
litteraturen frem til 2017 efter randomiserede studier, der uden yderligere intervention som for eksempel 
fysisk træning sammenlignede effekten af behandlingsforløb hos en diætist med kostråd givet af anden 
faggruppe på HbA , vægt, LDL kolesterol og livskvalitet.
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Kun fem studier med i alt 912 deltagende patienter var af acceptabel kvalitet og kunne indgå i en meta-
analyse af dette forud fastlagte kliniske spørgsmål.
Alle tilgængelige resultater var fra enten seks eller 12 måneders intervention. Der var ingen valide resultater 
for livskvalitet og ingen langtidsresultater (mere end et års observation). Som det fremgår af figur 1 og tabel 1 
viste meta-analysen, at diætbehandling ved diætist medførte 0,45 procentpoint lavere HbA ; 2,1 kg større 
vægttab samt 0,17 mmol/l lavere LDL-kolesterol.
De i tabellen anførte bias kan have medført en
overestimering af effekten af diætbehandlingen. Omvendt var HbA ved studiestart lav i det største og mest 
betydende studie i meta-analysen, et forhold der reducerer den potentielle effekt af en intervention.
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Diætbehandling ved diætist sammenlignet med kostråd givet af læge eller sygeplejerske er ledsaget af et større fald i 
HbA , større vægttab og større fald i LDL-kolesterol. Man bør overveje at henvise alle patienter med type 2-diabetes og 
behov for livsstilsændring til diætbehandling hos en diætist frem for at give kostråd.
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